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Zu den medizinischen und rechtlichen Voraussetzungen einer Erwerbsminderungsrente.

I. Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Wiirzburg vom 26.01.2010 aufgehoben und die Klage gegen den
Bescheid der Beklagten vom 09.11.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16.01.2008 abgewiesen.

IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1955 geborene Klager hat keine Berufsausbildung abgeschlossen. Er war als Hilfsarbeiter tatig und zuletzt als Kiichenhilfe bis Juli 2007
geringfligig beschaftigt.

Der Klager beantragte am 06.11.2007 die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Dies lehnte die Beklagte mangels
Vorliegen der medizinischen Voraussetzungen ab (Bescheid vom 09.11.2007 und Widerspruchsbescheid vom 16.01.2008). Sie verwies auf
das Ergebnis einer zuvor vom 05.09.2007 bis 03.10.2007 durchgefiihrten medizinischen Rehabilitationsmalnahme. Im Entlassungsbericht
der Klinik B. vom 02.11.2007 war festgehalten, dass der Klager unter folgenden Gesundheitsstdrungen leidet:

1. Koronare DreigefaBerkrankung, Zustand nach Rekanalisation und Taxus-Stent-

Implantation RIVA 2/2007.

2. Zustand nach ausgedehntem Vorderwandinfarkt 2/2007.

3. Arterielle Hypertonie.

4. Fettstoffwechselstdorung.

5. Sekundar insulinpflichtiger Diabetes mellitus Typ 2 b.

Der Klager wurde als arbeitsfahig entlassen. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe Leistungsfahigkeit flr korperlich leichte Tatigkeiten
Uber 6 Stunden taglich.

Dagegen hat der Kldger am 27.02.2008 Klage zum Sozialgericht (SG) Wirzburg erhoben und daran festgehalten, dass die Beklagte Rente
wegen Erwerbsminderung zu gewahren habe.

Das Gericht hat Befundberichte bei den behandelnden Arzten eingeholt.

Die Beklagte hat den Entlassungsbericht der Klinik B. vom 17.12.2008 ibermittelt. Der Klager befand sich dort vom 04.11.2008 bis
02.12.2008 erneut zur medizinischen Rehabilitation. Der Entlassungsbericht bezeichnet folgende Gesundheitsstérungen:

1. Lumboischialgie rechts mit Hypasthesie am rechten Unterschenkel, an der FuBsohle und den Zehen rechts bei Verdacht auf
marcumarinduzierte Blutung.
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2. Insulinpflichtiger Diabetes mellitus.

3. Koronare Herzkrankheit mit Zustand nach PTCA und Stentimplantation bei Vorderwandinfarkt 2/2007 und Vorderwandaneurysma.

4. Arterielle Hypertonie.

5. Zustand nach linksventrikularem Thrombus mit Marcumarisierung (1/2008).

Die Entlassung erfolgte wegen noch bestehender Restbeschwerden im Bereich des rechten Beines als zunachst weiterhin arbeitsunfahig.
Zuknftig sei voraussichtlich von einem Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit mehr als sechs Stunden fir kérperlich
leichte Tatigkeiten auszugehen. Wegen der insulinpflichtigen Diabeteserkrankung sollten angemessene Pausen fir Zwischenmahlzeiten und
Insulininjektionen gewahrleistet sein.

Das SG hat den Internisten und Kardiologen Dr. M. mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Der Sachverstandige hat mit Gutachten
vom 12.09.2009 im Wesentlichen die folgenden Gesundheitsstérungen festgestellt:

1. Koronare DreigefaBerkrankung; akuter Herzvorderwandinfarkt 2/2007 mit Schadigung der linken Herzkammer, Rekanalisation und Taxus-
Stent-Implantation des RIVA 2/2007, PTCA (Aufdehnung) und Versorgung mit PMS (Metall-Stent) der rechten Kranzarterie 2/2009
(stationarer Aufenthalt 15.02.2009 bis 23.02.2009)

2. sekundar insulinpflichtiger Diabetes mellitus Il b

3. chronisch rezidivierendes Lumbalsyndrom bei lumbaler Diskopathie L5/S1

4. Metatarsalgie rechts bei Senk-Spreizful

5. Arterielle Hypertonie - gut eingestellt

6. Fettstoffwechselstérung

7. Adipositas Il (BMI 40,2 kg/m - massives Ubergewicht)

8. Beginnende periphere Polyneuropathie (Nervenentziindung) der Beine (diabetesbedingt).

Seit Februar 2009 sei der Klager nur noch weniger als 6 Stunden taglich einsatzfahig. Nur leichte Tatigkeiten kdnnten verrichtet werden.
Eine Verschlechterung sei eingetreten. Insbesondere sei im Februar 2009 eine erneute Dilatation und Stentversorgung eines
HerzkranzgefaBes notwendig geworden. Aufgrund der irreversiblen InfarktgroRe und der Uberwiegend chronisch-progredienten
Erkrankungen sei von einer dauerhaften Minderung der Erwerbsfahigkeit mit Verschlechterungstendenz auszugehen.

Die Beklagte hat mit Schreiben vom 14.10.2009 den Ausfiihrungen des Sachverstandigen zugestimmt. Der Klager sei auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nur zwischen drei- bis unter sechsstiindig einsatzfahig. Eine Besserung des Gesundheitszustandes sei unwahrscheinlich. Als
Leistungsfall sei der Tag der Klinikaufnahme am 15.02.2009 anzusehen. Eine Rentengewahrung komme allerdings nicht in Betracht, weil
ausgehend von diesem Leistungsfall die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erflllt seien. Im maRgeblichen Finfjahreszeitraum
vom 15.02.2004 bis 14.02.2009 wirden nur 27 Monate mit Pflichtbeitragen vorliegen.

Das SG hat die Auskunft der Krankenkasse AOK B-Stadt vom 25.01.2010 zu Zeiten der Arbeitsunfahigkeit des Klagers eingeholt. Dem SG hat
die Arbeitsgemeinschaft M. unter dem 21.01.2010 Computervermerke uber den Kldger tbermittelt. Danach sei der Klager in der Zeit vom
04.07.2005 bis 18.07.2005 versicherungspflichtig beschaftigt gewesen. Vom 19.07.2005 bis zum 09.10.2005 habe Arbeitslosigkeit
bestanden. Vom 10.10.2005 bis 07.02.2006 habe Arbeitsunfahigkeit vorgelegen. Vom 08.02.2006 bis 13.09.2006 habe erneut
Arbeitslosigkeit bestanden. Die Zeiten vom 01.08.2007 bis 04.09.2007 und 05.10.2007 bis 14.11.2007 seien ohne Nachweis. Ab 16.11.2007
sei der Klager bis Februar 2008 von der ARGE M. betreut worden. Ab dem 08.04.2008 bis 24.08.2008 habe Arbeitslosigkeit bestanden,
wobei im August 2008 eine genehmigte Ortsabwesenheit vorgelegen habe. Vom 25.08.2008 bis 31.10.2008 habe eine Arbeitsunfahigkeit
vorgelegen. Die Zeit vom 01.11.2008 bis 05.07.2009 sei ohne Nachweis.

Mit Urteil vom 26.01.2010 hat das SG unter Aufhebung des Bescheides vom 09.11.2007 und des Widerspruchsbescheides vom 16.01.2008
die Beklagte verurteilt, den Leistungsfall der vollen Erwerbsminderung auf Zeit mit dem 04.11.2008 anzuerkennen und Rente ab dem
01.06.2009 bis zum 31.05.2012 zu gewahren. Im Ubrigen hat es die Klage abgewiesen. Zwar habe der Sachversténdige Dr. M. den Eintritt
des herabgesetzten Leistungsvermdgens mit den Zeitpunkt der Krankenhausbehandlung ab 15.02.2009 angenommen. Jedoch zeigten der
Rehabilitationsentlassungsbericht vom Dezember 2008 und die arztlichen Unterlagen, dass der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
bereits ab dem Beginn der Rehabilitationsmallnahme am 04.11.2008 nicht ohne zeitliche Einschrankung einsatzfahig gewesen sei und die
Einsatzfahigkeit auch in der Folgezeit nicht wieder erlangt habe. In der Einschatzung der Klinik B. seien zusatzliche Zwischenpausen als
erforderlich angesehen worden. Hieraus folge das Erfordernis ungew6hnlicher Arbeitsbedingungen. Nachdem geeignete
Verweisungstatigkeiten flr den Klager nicht benannt worden seien, sei (arbeitsmarktbedingt) von voller Erwerbsminderung beim Klager
auszugehen.

Fir den Leistungsfall 04.11.2008 habe der Klager auch die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erflillt. Der Flinfjahreszeitraum reiche
zunachst vom 05.11.2003 bis 04.11.2008. Nach dem Versicherungsverlauf vom 10.12.2009 seien ab November 2003 zunachst 21
Kalendermonate Pflichtbeitragszeiten bis einschlieBlich Juli 2005 ausgewiesen; hiervon seit dem 01.04.2005 wegen Bezuges von
Arbeitslosengeld Il mit Arbeitslosigkeit. In der Zeit von September 2005 bis einschlieBlich Mai 2006 seien noch einmal 9 Kalendermonate
Pflichtbeitragszeiten wegen Bezuges von Arbeitslosengeld Il mit Arbeitslosigkeit enthalten. Fiir den nicht belegten Monat August 2005 sei
von Arbeitslosigkeit auszugehen, wie aus den Unterlagen der ARGE M. zu ersehen sei. Die bestatigte Arbeitslosigkeit sei als Anrechnungszeit
wegen Arbeitslosigkeit zu berlicksichtigen, weil sie zwischen zwei Pflichtbeitragszeiten mit Lohnersatzleistungen liege. Im Zeitraum von Juni
2006 bis September 2006 liege ebenfalls eine Zeit der Arbeitslosigkeit vor. Diese stelle eine Anrechnungszeit dar, weil bereits der einseitige
Anschluss an die vorhergehende Pflichtbeitragszeit mit Lohnersatzleistungen ausreichend sei. Im Monat Februar 2007 sei eine Zeit der
Arbeitsunfahigkeit bestatigt. Dieser Monat sei nur deshalb keine Anrechnungszeit, weil keine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
unterbrochen worden sei, in den letzten sechs Kalendermonaten zuvor habe jedoch eine Anrechnungszeit vorgelegen. Im Ergebnis sei
festzustellen, dass sich nach § 43 Abs 4 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) der Funfjahreszeitraum um sechs Kalendermonate
verlangere und zwar ruckwirkend bis zum 05.05.2003. Damit kdmen sechs weitere Monate mit Pflichtbeitragszeiten hinzu, so dass
insgesamt im verlangerten Zeitraum 36 Kalendermonate an Pflichtbeitragszeiten vorlagen.

Hiergegen richtet sich die Berufung der Beklagten. Fir eine Rentegewahrung aufgrund eines Leistungsfalls am 04.11.2008 seien die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfillt. Entgegen der Auffassung des SG kdénne fiir den Monat August 2005 eine
Anrechnungszeit nach § 58 Abs 1 Nr 3 SGB VI nicht angenommen werden. Diese wiirde neben der Meldung wegen Arbeitslosigkeit als
Arbeitsuchender voraussetzen, dass offentlich-rechtliche Leistungen bezogen oder nur wegen des zu berlcksichtigenden Einkommens oder
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Vermdgens nicht bezogen wurden. Es sei jedoch ungeklart, aus welchen Griinden der Klager fir diesen Monat keine Leistungen bezogen
habe. Eine Berlicksichtigung wegen Arbeitslosigkeit kdnne auch nicht erfolgen, weil die Zeit zwischen zwei Pflichtbeitragszeiten mit
Lohnersatzleistungen liege. Nach § 58 Abs 2 SGB VI lagen Anrechnungszeiten wegen Arbeitslosigkeit nur vor, wenn dadurch eine versicherte
Beschaftigung oder selbststandige Tatigkeit unterbrochen werde. Die Entrichtung von Pflichtbeitragen von Beziehern von Sozialleistungen
kénne nicht als versicherte Beschaftigung in diesem Sinne verstanden werden. Die Leistungsminderung des Klagers in den unter 6-
stlindigen Bereich sei auch nicht schon am 04.11.2008, sondern erst im Februar 2009 eingetreten. Im Entlassungsbericht vom 17.12.2008
sei ein Leistungsvermodgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch von sechs Stunden und mehr angenommen worden. Bei dieser
Einschatzung sei die Herzerkrankung bertcksichtigt worden. Erst im Februar 2009 sei es zu einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes gekommen, nachdem der Klager stationar aufgenommen werden und eine Dilatation und Stent-Versorgung
durchgefiihrt werden musste. Zu einem Leistungsfall am 15.02.2009 seien die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfiillt, da
nur 27 Monate an Pflichtbeitragen vorlagen.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 26.01.2010 aufzuheben und die Klage gegen den Bescheid vom 09.11.2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 16.01.2008 abzuweisen.

Der Klager beantragt,
die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Wiirzburg vom 26.01.2010 zurlickzuweisen.

Der Leistungsfall der Erwerbsminderung sei spatestens am 04.11.2008 eingetreten. Nach dem Herzinfarkt im Februar 2007 habe sich sein
Gesundheitszustand aufgrund des Reha-Aufenthaltes vom 05.09.2007 bis 03.10.2007 nicht verbessert. Der vom Sachverstandigen Dr. M.
dokumentierte Behandlungsverlauf zeige, dass er sich von seiner Grunderkrankung am Herzen nicht mehr erholt habe.

Der Senat hat einen Befundbericht des behandelnden Internisten Dr. M. vom 12.01.2011 mit Fremdbefunden eingeholt. Des Weiteren hat
der Senat die Akten des Jobcenters Landkreis M. beigezogen. Nach der Auskunft des Jobcenters vom 26.04.2011 hat der Klager
Arbeitslosengeld Il in der Zeit vom 01.04.2005 bis 31.07.2005 und vom 01.09.2005 bis 31.05.2006 bezogen. Im August 2005 seien
Leistungen an den Klager ausgezahlt worden, jedoch hatten diese Leistungen dem Klager aufgrund der Einkinfte nicht mehr zugestanden.
Die Leistungen seien in voller Hohe zurlickgefordert worden.

Der Senat hat ein Gutachten nach Aktenlage von dem Internisten und Arbeitsmediziner Dr. E. eingeholt (Gutachten vom 26.04.2011). Dr. E.
hat ausgefihrt, dass auf Grund der Herzerkrankung und auch aller Gbrigen Gesundheitsstérungen bis zur stationaren Aufnahme im Februar
2009 keine Veranlassung bestanden habe, ein mindestens sechsstiindiges Leistungsvermdgen des Klagers flr kérperlich leichte Arbeiten in
Zweifel zu ziehen. Die Diabetesbehandlung habe keine Pausen erfordert, die hinsichtlich Verteilung, Haufigkeit und Dauer Gber das durch
das Arbeitszeitgesetz vorgeschriebene MaR hinausgingen.

Auf Antrag des Klagers hat der Senat den Orthopaden Dr. D. mit Gutachten vom 19.10.2011 gehért, der folgenden Gesundheitsstérungen
festgestellt hat:

1. Bewegungs- und belastungsabhangige Schmerzsymptomatik des rechten Fulles

2. Schmerzsymptomatik der Ledenwirbelsaule und der Halswirbelsaule, jeweils ohne wesentliche funktionelle EinbuBen

3. Schmerzsymptomatik der linken Schulter ohne wesentliche funktionelle Einbuen

4, Erhebliches Ubergewicht.

Trotz der internistischen Erkrankungen und bei relativ gering ausgepragten orthopadisch-chirurgischen Erkrankungen bestehe eine
Leistungsfahigkeit fir zumindest leichte kérperliche Tatigkeiten fur sechs Stunden und mehr. Der Zustand bestehe seit 2008. Nach dem
Herzinfarkt 2007 sei der Klager mit groRter Wahrscheinlichkeit aufgrund der akuten Erkrankung arbeitsunfahig gewesen.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die beigezogenen Akten der Beklagten und die Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung der Beklagten ist begriindet. Das SG hat mit Urteil vom 26.01.2010 zu Unrecht den Bescheid vom 31.10.2008 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14.09.2009 aufgehoben und die Beklagte verurteilt, den Leistungsfall der vollen
Erwerbsminderung mit dem 04.11.2008 anzuerkennen und Rente auf Zeit ab 01.06.2009 bis zum 31.05.2012 zu gewahren.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder wegen teilweiser Erwerbsminderung, denn der Leistungsfall der
Erwerbsminderung ist erst am 15.02.2009 und damit zu einem Zeitpunkt eingetreten, zu dem die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen nicht erflllt waren.

Der Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung bestimmt sich nach § 43 SGB VI, der neben der Erflllung der
allgemeinen Wartezeit (vgl. §§ 50 Abs 1 Nr 2, 51 Abs 1 SGB VI) das Vorhandensein von drei Jahren mit Pflichtbeitragen flr eine
versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung voraussetzt ("Drei-Flnftel-
Belegung", § 43 Abs 1S 1 Nrn 2 und 3, Abs 2 S 1 Nrn 2 und 3 SGB VI). Darliber hinaus muss volle oder teilweise Erwerbsminderung
vorliegen (vgl. § 43 Abs 1 S1 Nr1, Abs 2 S1 Nr 1 SGB VI).

Der Anspruch des Klagers besteht nicht, weil der Leistungsfall der Erwerbsminderung zum 15.02.2009 eingetreten ist und im (verlangerten)
Flnfjahreszeitraum vom 15.09.2003 bis 14.02.2009 allenfalls nur 32 Monate mit Pflichtbeitrdgen belegt sind. Dies sind Pflichtbeitragszeiten
von Februar 2004 bis Juli 2005 und September 2005 bis Mai 2006, zuletzt wegen Bezuges von Arbeitslosengeld Il mit Arbeitslosigkeit (27
Monate). Fur den Monat August 2005 ist nach der Auskunft des Jobcenters vom 26.04.2011 von Arbeitslosigkeit ohne Bezug von Leistungen
wegen des zu berlcksichtigenden Einkommens auszugehen. Eine Anrechnungszeit nach § 58 Abs 1 Nr 3 SGB VI ist hierfiir nicht
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anzuerkennen, weil dadurch eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit nicht unterbrochen wurde (§ 58 Abs 2 SGB VI). Selbst wenn die
Kalendermonate Juni bis September 2006 nach § 43 Abs 4 Nr 3 SGB VI als Streckungstatbestand im Sinne von Anrechnungszeiten wegen
Arbeitslosigkeit ohne Bezug von Leistungen wegen des zu beriicksichtigenden Einkommens (Auslibung einer geringfligigen
versicherungsfreien Beschaftigung bis Juli 2007) zu berucksichtigen sind, bewirken sie nur eine Verlangerung des Funfjahreszeitraumes um
vier Monate. Bei weiterer Berticksichtigung des Monats Februar 2007 als weiteren Streckungstatbestand nach § 43 Abs 4 Nr 3 SGB VI
verlangert sich der Funfjahreszeitraum um insgesamt fiinf Kalendermonate, so dass ab dem 15.09.2003 finf weitere Monate mit
Pflichtbeitragszeiten hinzukamen und damit 32 Kalendermonate an Pflichtbeitragszeiten vorlagen.

Vor dem 15.02.2009 bestand keine rentenrechtlich relevante Erwerbsminderung. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
noch mindestens sechs Stunden taglich erwerbstétig zu sein (§ 43 Abs 1 S 2 SGB VI). Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs 1 S 2 SGB VI). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Gblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Dr. E. hat aufgrund der in beiden Instanzen eingeholten arztlichen Befunde, der Reha-Entlassungsberichte vom 02.11.2007 und 17.12.2008
sowie unter Berlicksichtigung des von Dr. M. nach Untersuchung des Klagers erstellten Gutachtens vom 12.09.2009 Uberzeugend
festgestellt, dass beim Klager der Leistungsfall der Erwerbsminderung mit dem 15.02.2009 und nicht zu einem friheren Zeitpunkt
eingetreten ist.

Bis zu dem Leistungsfall 15.02.2009 war der Klager durch die bei ihm vorliegenden Gesundheitsstérungen nicht gehindert, mindestens
sechs Stunden taglich kdrperlich leichte Tatigkeiten unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes in geschlossenen
Raumen im Sitzen oder Wechsel von Sitzen, Stehen und Herumgehen zu verrichten. Tatigkeiten, die ein erhdhtes Aufmerksamkeitsniveau
erforderten oder mit einer erhéhten Eigen- oder Fremdgefahrdung einhergingen, und auch haufige Wechsel der Arbeitszeit waren nicht
zumutbar. Die Diabetesbehandlung erforderte keine Pausen.

Im Vordergrund der Gesundheitsstérungen, die die Erwerbsfahigkeit des Klagers beeintrachtigen, stehen die koronare Herzkrankheit, die
VerschleiBveranderungen der Wirbelsaule und ein metabolisches Syndrom.

Nach Auftreten der HerzkranzgefaRerkrankung im Februar 2007 konnte durch Aufdehnung der Engstellen (PCTA) und Implantation einer
GefaBstitze (Stent) in einen Ast der linken Herzschlagader (RIVA) wieder eine befriedigende Durchblutungssituation erzielt werden. Aus
internistisch-kardiologischen Untersuchungsbefunden aus dem Juli und August 2007 ergibt sich, dass belastungsabhangige Angina-pectoris-
Beschwerden vom Klager nicht angegeben wurden. Bei echokardiographisch deutlich nachweisbarer Infarktnarbe waren die GréRRe der
linken Herzkammer normal und die Auswurf- oder Ejektionsfraktion mit 55 % nur leicht eingeschrankt. Weder in Ruhe noch unter einer
ergometrischen Belastung bis jeweils 125 Watt waren hohergradige Herzrhythmusstérungen, auf das Herz zu beziehende Beschwerden oder
fur eine Durchblutungsnot der Herzens (Ischamie) sprechende EKG-Veranderungen nachweisbar. Aus insgesamt drei kardiologischen
Untersuchungen des Klagers im Jahr 2008 ergibt sich, dass bei Abwesenheit von Angina-pectoris-Beschwerden und ischamieverdachtigen
elektrokardiografischen Veranderungen und Herzrhythmusstérungen - sowohl in Ruhe als auch unter Belastung - die Pumpfunktion des
linken Herzens als leicht- bis mittelgradig eingeschrankt bezeichnet wurde. Die im November 2008 in der Klinik B. durchgefiihrte
echokardiografische Untersuchung ergab mit einer Auswurf- oder Ejektionsfraktion von 50 bis 55 % eine gegeniiber 2007 gleich bleibende
Pumpfunktion des linken Herzens. Normalerweise ist das linke Herz in der Lage, mit jedem Herzschlag 60 bis 80 % seines (enddiastolischen)
Volumens in die Aorta auszuwerfen. Bei einer Einschrankung der Auswurf- oder Ejektionsfraktion auf 50 bis 60 % sind Beschwerden und
Leistungseinschrankungen lediglich bei ausgesprochen schweren kdrperlichen Belastungen zu erwarten. Demnach ist nach den Ergebnissen
der echokardiografischen Untersuchungen davon aus zugehen, dass zumindest bis zu den Mitte November 2008 durchgefiihrten
apparativen Untersuchungen in der Klinik B. kein Anlass bestand, wegen der koronaren Herzkrankheit mit abgelaufenem Herzinfarkt das
Leistungsvermdgen fiir eine kérperlich leichte Tatigkeit in Frage zu stellen.

In Ubereinstimmung mit dem erstinstanzlich gehérten Sachverstandigen Dr. M. fiihrt Dr. E. aus, dass erst aufgrund der erneuten
GefaBaufweitung und Stent-Implantation im Februar 2009 - diesmal der rechten Herzkranzarterie (RCA) - von einer zeitlichen Begrenzung
der taglichen Arbeit gesprochen werden kénne. Bis zur stationdren Aufnahme im Februar 2009 hat keine Veranlassung bestanden hat, ein
mindestens sechsstindiges Leistungsvermdogen fur kdrperlich leichte Arbeiten in Zweifel zu ziehen.

Dr. E. verweist weiter auf beim Klager bestehende Riickenbeschwerden bei nachgewiesenen Verschleiveranderungen im Lendenabschnitt
der Wirbelsaule. Hierzu liegt eine gréBere Anzahl von Untersuchungsbefunden vor. Im Ergebnis haben sie zeitweilig eine Arbeitsunfahigkeit
bedingt, aber das Leistungsvermdgen auf Dauer lediglich hinsichtlich der Schwere der Arbeit und der Kérperhaltung eingeschrankt.

Die beim Klager bestehende Zuckerkrankheit, der Bluthochdruck und die Fettstoffwechselstérung sind Teilsymptome einer
ernahrungsbedingten Stérung, die im Zusammenhang mit Ubergewicht als metabolisches Syndrom zu bezeichnen ist. Bei einer KérpergréRe
von 163 c¢m war der Kldger mit einem Gewicht von deutlich (iber 100 kg massiv iibergewichtig. Dem Ubergewicht, der
Fettstoffwechselstérung und dem Bluthochdruck kommt keine direkte leistungseinschrankende Bedeutung zu. Jeweils unter
medikamentdser Behandlung haben sich die Fettstoffwechselstérung und der Bluthochdruck als gut einstellbar erwiesen. Langzeit-
Blutdruckmessungen aus 2007 und 2008 zeigten unter Behandlung normale Blutdruckwerte.

Nach Dr. E. besteht beim Klager ein insulinpflichtiger Diabetes mellitus. Er spritzt dreimal am Tag Insulin jeweils zu den Hauptmahlzeiten
und ein weiteres Mal vor dem Schlafengehen. Hierbei sind Blutzuckerselbstkontrollen erforderlich. Diabetestypische Folgeschaden von
leistungseinschrankender Bedeutung konnten nicht festgestellt werden. Eine beginnende diabetische Polyneuropathie war zumindest bis
zum Zeitpunkt der von Dr. M. im Juni 2009 durchgefuhrten Untersuchung lediglich durch eine Messung der Nervenleitgeschwindigkeiten an
den Beinen nachweisbar. Von klinischer Relevanz war die Nervenschadigung bis dahin nicht.

Die beim Klager notwendigen Pausen zur Insulininjektion und zur Nahrungsaufnahme flihren nicht dazu, dass der Klager nicht mehr unter
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den Ublichen Bedingungen des Arbeitsmarktes tatig sein konnte. Zwar gilt der Arbeitsmarkt als verschlossen, wenn nur unter nicht
betriebsiblichen Arbeitsbedingungen gearbeitet werden kann. Danach muss auch die Dauer, Lage und Verteilung arbeitszeitiblichen
Bedingungen entsprechen. Hier ergeben sich Einschrankungen nur hinsichtlich der Arbeitsplatzvorgaben, aber nicht hinsichtlich eines
zusatzlichen Pausenbedarfs, die Uber den vom Arbeitszeitgesetz vorgegebenen Rahmen hinausgehen. Insoweit widerspricht Dr. E.
Uberzeugend den Empfehlungen der Klinik B. im Entlassungsbericht vom 17.12.2008. Er flihrt aus, dass auf Grund moderner Hilfsmittel
(Blutdruckmessgerat, Insulinpen) die einzige in die Arbeitszeit fallende Hauptmahlzeit und die damit verbundene Blutzuckerkontrolle sowie
die Insulininjektion keinen zusatzlichen Zeitbedarf beanspruchen und sich problemlos in die gesetzlich vorgeschriebenen Ruhepausen
integrieren lassen. Das Gleiche gilt fur etwaige Zwischenmabhlzeiten, fir die die Verteilzeiten ausreichend sind.

Etwas anderes ergibt sich nicht aus den Ausfiihrungen des auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG gehdrten Sachverstandigen Dr. D.
(Gutachten vom 19.10.2011), der aus orthopadisch-chirurgischer Sicht eine nachvollziehbare Beschwerdensymptomatik im Bereich der
Hals- und Lendenwirbelsaule, der linken Schulter und des rechten FulRes feststellen konnte. Die daraus resultierende
Funktionseinschrankungen sind nach Dr. D. nur relativ gering ausgepragt und bedingen keine zeitliche Einschrankung des
Leistungsvermdgens, sondern nur leichte Leistungseinschrankungen in Bezug auf schwere kdrperliche Arbeit mit Heben und Tragen von
schweren Lasten von mehr als 10 kg, Uberkopfarbeiten, Arbeiten (iberwiegend im Stehen oder Gehen, Arbeiten in hockender Position sowie
Arbeiten auf unfallgefahrdeten Arbeitsplatzen. Auch Dr. D. kommt zum Schluss, dass - trotz der internistischen Erkrankungen und bei relativ
gering ausgepragten orthopadisch-chirurgischen Erkrankungen - eine Leistungsfahigkeit fur leichte und kurzzeitig auch mittelschwere
korperliche Arbeiten fir 6 Stunden und mehr besteht, vorzugsweise in geschlossenen Raumen, liberwiegend im Sitzen oder in wechselnder
Stellung. Der Zustand besteht nach Dr. D. seit 2008. Nach dem Herzinfarkt 2007 sei der Klager mit groBter Wahrscheinlichkeit aufgrund der
akuten Erkrankung und der Behandlung arbeitsunfahig gewesen.

Im Ergebnis war auf die Berufung der Beklagten das erstinstanzliche Urteil aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Kostenentscheidung ergibt sich aus § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil Grinde nach § 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG nicht vorliegen.
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